





























郵送調査を実施し、回答を依頼した。有効回答数は 261 票 ( 過疎地域 151、都市部 110)、回
収率は 44.5% ( 過疎地域 48.9%、都市部 39.0% )であった。入所施設で行われる生活支援で
抱える困難性の構造は、因子分析を行った結果 5 因子が抽出された。また、困難性の地域性







































































































































項目を抽出した結果、16 項目が採用され 5 因子に
分類することができた。次に抽出された 16 項目
を用いて、入所施設の所在地から過疎地域と都市
部の 2 群に分けて t 検定を行い、それぞれの地域
にある入所施設が抱える支援の困難性の平均値に
統計的に有意な差があるかを確認した。本研究に































































男性 214 名 (81.99%) 125 名 (82.78%) 89 名 (80.91%)
女性 42 名 (16.09%) 23 名 (15.23%) 19 名 (17.27%)








欠損値 6 3 3
国家資格所持者 合計 83 名 46 名 37 名
[内訳]
社会福祉士 53 名 30 名 23 名
介護福祉士 35 名 19 名 16 名
精神保健福祉士 7 名 3 名 4 名
国家資格非所持者 172 名 102 名 70 名























因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子 5
因子 1　地域社会・住民との良好な関係を築く支援
地域住民の障害者に対する理解・協力の促進が必要なとき 0.69 -0.10 0.08 0.01 -0.03
地域住民と利用者との間にトラブルが発生し、適切な対処
が必要なとき 0.60 -0.14 0.04 0.17 0.08
地域の中で、居住する場所の確保が必要なとき 0.55 -0.01 -0.06 -0.05 0.19
利用者が、地域住民との交流の機会を多く持つことが必要
なとき 0.53 0.34 0.04 0.02 -0.21
地域の中で、日中活動や就労の場所の確保が必要なとき 0.46 0.01 -0.05 -0.12 0.34
因子 2　日常生活を支える支援
家事 ( 洗濯や掃除、整理整頓など ) の支援が必要なとき -0.06 0.88 0.02 -0.03 0.03
生活の中で、ADL の支援が必要なとき -0.13 0.78 0.04 0.06 0.13
社会生活に必要な知識・技能 ( 公共マナーや社会生活の具
体的援助技術等 ) の習得の支援が必要なとき
0.34 0.44 -0.15 -0.01 -0.05
因子 3　医療的な支援
医療機関との緊密な連携が必要なとき 0.02 -0.07 0.79 -0.01 0.00
大けがや急病で緊急対応が必要なとき 0.06 -0.02 0.70 -0.06 0.04
利用者の日常的健康管理 ( 衛生への配慮、服薬管理、健康
維持など ) が必要なとき




0.06 -0.06 -0.02 0.80 -0.01
利用者個々の障害特性や個性を尊重した支援が必要なとき -0.07 0.04 -0.09 0.69 0.17




0.03 0.04 -0.01 0.13 0.60
うまく意思表示ができない利用者に、外出等の意欲を促す
ことが必要なとき
0.16 0.12 0.12 -0.05 0.46
α係数 0.73 0.74 0.78 0.77 0.61
因子間相関 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子 5
因子 1 - 0.37 0.34 0.47 0.36
因子 2 - 0.38 0.49 0.39
因子 3 - 0.36 0.29














































































の場所の確保が必要なとき」の 1 項目で t=3.12
（p=0.00）と有意な差がみられた。




























3.75(151) 0.97 3.82(110) 0.89 -0.59 0.55
地域住民と利用者との間にトラブルが
発生し、適切な対処が必要なとき
4.09(151) 0.95 4.05(110) 0.92 0.27 0.79
地域の中で、居住する場所の確保が必
要なとき
4.15(151) 0.98 4.25(110) 0.91 -0.84 0.40
利用者が、地域住民との交流の機会を
多く持つことが必要なとき
3.27(151) 1.07 3.22(110) 1.04 0.40 0.69
地域の中で、日中活動や就労の場所の
確保が必要なとき 4.21(151) 0.83 3.86(108) 0.94 3.12** 0.00
2
家事 ( 洗濯や掃除、整理整頓など ) の
支援が必要なとき 2.79(151) 1.07 2.45(110) 1.09 2.59** 0.01
生活の中で、ADL の支援が必要なと
き




3.67(151) 0.99 3.51(110) 1.11 1.20 0.23
3
医療機関との緊密な連携が必要なとき 3.65(150) 1.07 3.41(110) 1.20 1.70† 0.09








3.68(151) 1.05 3.78(109) 0.95 -0.77 0.44
利用者個々の障害特性や個性を尊重し
た支援が必要なとき
3.82(151) 0.93 3.64(110) 1.00 1.53 0.13
生活の中で利用者一人ひとりの話や悩
みを聞くとき





3.81(151) 1.02 3.57(109) 1.06 1.83† 0.07
うまく意思表示ができない利用者に、
外出等の意欲を促すことが必要なとき
3.69(150) 1.06 3.48(108) 1.03 1.61 0.11
注)「支援場面で意識する困難性に関する質問」の尺度を用いて、Student の t 検定を行なった。









































































































































































































































































Regional Characteristics Related to the Difficulties of Residential 
Care for People with Intellectual Disabilities
Fukuda, Masumi
Historically, the residential facilities for people with intellectual disabilities (IDs) have been constructed 
mainly in under-populated areas. Even now, a large number of people with IDs are living in such areas with 
a lack of the special equipment and/or services needed. 
This study aims to explore the regional characteristics related to these difficulties, especially in under-
populated areas of residential care for IDs among service directors. The research methodology is a cross-
sectional survey through a mailed questionnaire. The sample size was 592 (the under-populated area, 310/ 
the populated area, 282) and response rate was 44.5% (the former, 48.9%/ the latter, 39.0%).
The data was analyzed by factor-analysis and t-chi by utilizing SPSS, and the statistical result shows 
that the residential facilities in the under-populated area face difficulties for following reasons; 1) Securing 
daily service, a working place, and in providing daily life assistance, 2) Coordinating and cooperating with 
medical institutions; executing emergency and medical practices; and 3) Increasing opportunities for people 
with severe IDs to go outside.
Keywords: people with intellectual disabilities, residential facilities, the under-populated area, difficulties 
of residential care
